CASA TERITORIALA DE PENSII IASI Data in fata mea Nume, Prenume .....................

Str. Anastasie Panu nr. 17-19, bloc Ghica-Voda 2A-2B Reprezentantul CJP Iasi
Tel. 0232-218540; fax 0232-410092; (Stampila compartimentului din care face parte
E-mail: cjp-iasi@mail.dntis.ro persoana in fata careia s-a dat declaratia)

Data ....coccevveniiiiiiicee

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

(Pentru ajutor de deces membru de familie)

Cunoscand dispozitiile art. 292 din Codul Penal pentru fals

in declaratii, declar urmatoarele:

Subsemnatul/subsemnata

CNP , fiul/fiica lui si al/a
nascut/nascuta la data de in localitatea

judetul domiciliat/domiciliata in localitatea
, str. , nr. , bl. , SC.
, et. ,ap. _____, judetul , posesor/posesoare al/a actului de
identitate seria _  nr. , eliberat de la data de
, 1n calitate de declar pe proprie
raspundere ca decedatul s-a aflat in

intretinerea mea pana la data decesului, nu era asigurat si nu avea calitatea de
pensionar conform art. 126 alin. 1 din Legea nr. 263/2010 si art. 111 din H.G. nr.
257/2011.

Nume, prenume Data



